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Distensdo de bolha pulmonar por malformacao
adenomatoide cistica durante viagem acérea

Expansion of a lung bulla caused by cystic
adenomatoid malformation during air travel
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Ao Editor:

Bolhas enfisematosas sdo definidas como
vesiculas maiores que 1 cm, cheias de ar e
funcionalmente inertes, revestidas por uma
parede externa fina, translucida ou opalescente,
com espessura menor que 1 mm, e constituida
principalmente pela pleura visceral." Sob condices
de baixa pressdo, as bolhas pulmonares podem
sofrer expansdo, levando a compressdo mediastinal,
OU Mesmo se romper e causar pneumotorax
hipertensivo, hemorragia macica ou embolia
gasosa, caracterizando um tipo pouco comum
de barotrauma.®

0 exemplo mais difundido de barotrauma ¢
a embolia gasosa que ocorre em mergulhadores
que retornam rapidamente a superficie apos
mergulhos em grandes profundidades, sendo
raros os casos de barotrauma durante viagens
aéreas. Por esse motivo, relatamos o caso de um
paciente do sexo masculino, 62 anos de idade,
que apresentou insuficiéncia respiratéria aguda
durante viagem aérea, devido a distensdo de
uma bolha pulmonar.

O paciente foi admitido em um servico de
pronto-atendimento com quadro de dor tordcica
de forte intensidade associada a dispneia de
inicio subito durante uma viagem aérea. O
eletrocardiograma e a dosagem de enzimas
cardiacas realizadas imediatamente apos sua
chegada foram normais. A radiografia de torax
demonstrou uma darea de hipertransparéncia
arredondada, em terco médio do pulméao esquerdo,
comprimindo o parénquima pulmonar (Figura 1).
A TC axial de torax confirmou a presenca da
area de hipertransparéncia ocupando todo o
segmento anterior do lobo superior esquerdo,
medindo 12,2 x 9,0 cm, contendo uma fina camada
liquida em seu interior. Ndo foram identificadas
outras alteracdes. O paciente foi submetido a
toracotomia esquerda, com intubacéo seletiva do
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pulmao, sendo encontrada uma bolha pulmonar,
localizada no lobo superior, ocupando toda a face
mediastinal do pulmédo. Foi realizada resseccdo
e sutura com grampeador mecanico de toda
a area comprometida e pleurodese abrasiva.
Nao foi observada nenhuma outra alteragdo
macroscopica durante o ato operatdrio. Apos o
término da cirurgia, o paciente foi transferido
para a UTI, acordado e extubado. Evoluiu bem no
pos-operatdrio, com a retirada do dreno pleural
no quinto dia. A radiografia de térax de controle
mostrou pulmio esquerdo reexpandido, com areas
de hipotransparéncia em seu terco médio, as
quais foram atribuidas ao edema e ao hematoma
no local da sutura. O exame histopatoldgico da
peca cirurgica foi compativel com malformacéo
adenomatoide cistica.

A malformacdo adenomatoide cistica pulmonar
geralmente ¢ assintomatica em adultos, sendo
diagnosticada incidentalmente.® Alteracdes na
pressdo atmosférica podem levar a ruptura das
bolhas pulmonares previamente assintomaticas.
Esse fato pode ser explicado pela Lei de Boyle,
segundo a qual o volume de uma massa de gas
¢ inversamente proporcional a pressdo exercida
sobre ela.*?

Em vbos comerciais, a pressdo dentro da
cabine de passageiros varia conforme a altitude
alcancada. A cerca de 9.000 m de altitude, o
avido ¢ pressurizado para manter uma pressao
interna equivalente a 2.400 m. Durante a subida,
esta alteracdo resulta em uma queda de pressdo
de 760 mmHg (nivel do mar) para 564 mmHg,
atingida cerca de 20 min apos a decolagem. A
queda da pressdo atmosférica nessa situacdo pode
causar a expansdo da bolha com compressdo
mediastinal, tal como aconteceu com este
paciente, ou um aumento da pressdo dentro da
bolha acima de pressdo de ruptura do pulmio,
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Figura 1 - Area de hipertransparéncia em terco médio de
pulmio esquerdo comprimindo o parénquima pulmonar.

resultando em embolia sistémica.”) No presente
caso, 0 paciente era assintomatico, mas tinha
conhecimento da presenca da bolha pulmonar
e realizava acompanhamento médico periddico.
No entanto, nunca havia sido alertado para a
possibilidade de barotrauma.

A abordagem cirargica das bolhas pulmonares
¢ indicada em pacientes que apresentam
complicacdes, tais como ruptura, pneumotodrax,
sangramento ou infeccdo. Nos casos de bolha
pulmonar ndo complicada, a resseccdo fica
reservada aos pacientes sintomaticos e aqueles
cujas bolhas ocupem uma drea maior que
30% do hemitdrax ou apresentem crescimento
progressivo.® A ressecciio videotoracoscopica
das bolhas pulmonares apresenta boa eficacia
e seguranc¢a quando indicada corretamente.
) Uma alternativa menos invasiva e que evita
complicacdes decorrentes da anestesia geral ¢ a
drenagem simples de tdrax com anestesia local.
® Independentemente da técnica utilizada, o
tratamento de escolha para as malformacdes
congénitas cisticas e lesdes pulmonares com
achados radioldgicos inconclusivos ainda ¢
a resseccdo cirurgica, a fim de se realizar o
estudo histologico e prevenir infecgdes ou a
transformacdo neoplasica.”) No presente caso,
0 paciente apresentou dor toracica e dispneia
subitas devido a expansdo da bolha pulmonar
localizada em lobo superior do pulméo esquerdo,
confirmada pela radiografia de torax. Segundo
o paciente, a bolha ndo apresentava tamanha
extensdo nos exames de imagem anteriores. O
tratamento escolhido foi a ressec¢do da bolha
pulmonar por meio de toracotomia e sutura com
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grampeador mecanico associadas a pleurodese
abrasiva.

A doenca bolhosa pulmonar tem caracteristicas
de benignidade e, geralmente, ndo apresenta
complicacdes. A variacdo pressorica da atmosfera
determina alteracdes organicas que podem ser
mais evidentes em cavidades pré-existentes,
tais como as cavidades cisticas pulmonares. Os
pacientes portadores de lesdes bolhosas devem
ser avisados da possibilidade de distensao das
mesmas em situacdes de variacdes pressdricas
acentuadas, tais como em viagens aéreas ou
mergulhos.
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